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Çiğ Sütten İzole Edilen Stafilokokların 
Sefalosporinlere ve Karbapenemlere Karşı 
Duyarlılıklarının Araştırılması* 
S. Aslıhan Cengiz**,  Güven Uraz*** 
 
Özet: 
Amaç-Metod:  Süt fabrikasından çeşitli zaman dilimlerinde alınan süt örneklerinden 16 koagülaz pozitif 
stafilokok (KPS) ve 22 koagülaz negatif stafilokok (KNS) üretilmiştir. Bu stafilokokların sefalosporinlere 
(Sefradin:CE, Sefuroksim:CXM, Seftizoksime:ZOX) ve karbapenem grubundan imipeneme (IPM) 
duyarlılık-dirençlilik oranları araştırılmıştır.  
Bulgular:  KPS ve KNS olmak üzere 38 suşun duyarlılık oranları CXM için %18.42, CE için %26.31, ZOX 
için %7.9 ve IPM için %13.16 bulunmuştur.  
Sonuç:  Bu bulgu KPS ve KNS infeksiyonlarında antibiyogram sonuçlarına göre tedavi rejimlerinin seçilmesi 
gereğini yansıtmaktadır. 

Anahtar kelime: Çiğ süt, stafilokok, sefalosporin, karbapenem, duyarlılık 

İmipenem, karbapenem sınıfından bir 
betalaktam antibiyotiktir. Streptomyces catteleya 
tarafından oluşturulan thienamycin’in sentetik bir 
derivesidir. Bisiklik çekirdeğin 1. pozisyonundaki 
sülfürün yerinde karbon atomu olması nedeniyle 
“karbapenem” adını alır. Ayrıca diğer betalaktam 
antibiyotiklerden farklı olarak asilamino yan 
zinciri yerine, betalaktamaz stabilitesini sağlayan 
hidroksietil yan zinciri bulunur (1,2). İmipenem, 
diğer betalaktamlar gibi, bakteri sitoplazmik 
membranında bulunan penisilin bağlayıcı 
proteinlere (PBP) bağlanarak, bakteri hücre 
duvarındaki peptidoglikan sentezini inhibe eder 
(2,3,4). Sefalosporinler ise Cephalosporium 
acromonium’un fermentasyon ürünlerinden elde 
edilen antibiyotiklerdir. Leblebicioğlu ve ark (5) 
140 stafilokok’tan metisiline duyarlı (MSSA) tüm 
suşların imipeneme duyarlı, metisiline dirençli 
(MRSA) olanların ise %43’ünün imipeneme 
dirençli olduğunu bildirmişlerdir. Bu araştırıcılar 
sefalotin, sefadroksil ve sefazolin’den oluşan 1. 
kuşak sefalosporinlere ise %58.6 duyarlılık 
saptamışlardır. Özcan (6) ise S.aureus’ların 
sefaleksin duyarlılığını %94 olarak 
açıklamışlardır.  
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Keskin ve ark (7) 45 stafilokok suşunun sefalotin 
duyarlılığını %64, sefuroksim duyarlılığını %68 
olarak açıklamışlardır. Arslan (8) ise 154 
S.aureus’un sefaklor’a dirençli veya az duyarlı 
olduğuna işaret etmişlerdir. Çetin ve ark (9), 
S.aureus için sefalotin duyarlılığını %82, 
sefotaksim için %68 olarak açıklamaktadır. Başka 
bir çalışmada S.aureus ve S.epidermidis’e 
sefuroksim %95-93, sefotaksim %90-84 
oranlarında etkili bulunmuştur (10).  

Göğüs ve beyin cerrahisi, hematoloji, ortopedi, 
yenidoğan, diyaliz ve yoğun bakım ünitelerinde 
birden çok antibiyotiğe dirençli koagülaz negatif 
stafilokok (KNS)’lar, dominant olarak 
saptanmaktadır (11,12,13,14). Bu ünitelerde 
hastaların kalış süreleri ile birden çok 
antibiyotiğe dirençli KNS’ların deri 
kolonizasyonu arasında kolonizasyon 
bulunduğuna işaret edilmektedir (12,15). Jarlov 
(16), kan kültürlerinden ürettiği 499 KNS’un 
285’ini S.epidermidis olarak belirlemiştir. 
KNS’ların %41’ini metisiline, %77’sini 
penisiline, %33’ünü gentamisine, %30’unu 
fusidik aside ve %28’ini eritromisine dirençli 
bulmuştur. Bu direnç oranlarını amikasin için 
%28, tetrasiklin için %17, kloramfenikol için 
%10 şeklinde açıklamıştır. Refsahl ve Andersen 
(17) ise çeşitli kaynaklardan soyutlanan 131 
KNS’un direnç oranlarını penisilin %81, metisilin 
%31, gentamisin %31, eritromisin %14, fusidik 
asit %33, tetrasiklin %46, kloramfenikol %44 ve 
trimethoprim %42 şeklinde vermişlerdir. 

Bu çalışmada Atatürk Orman Çiftliği (AOÇ) süt 
fabrikasından değişik zaman dilimlerinde alınan 
çiğ süt örneklerinden üretilen stafilokokların 
sefalosporin ve imipenem duyarlılığı 
araştırılmıştır. 



 

Cengiz ve Uraz 
 

Tablo 1. Çiğ sütlerden üretilen stafilokokların bazı sefalosporinlerle imipeneme duyarlılık-dirençlilikleri 

Antibiyotik Direnç Oranları 
CXM CE ZOX IPM 

Dirençli (R) %81.57 %73.68 %92.10 %86.84 
Duyarlı (S) %18.42 %26.31 %7.9 %13.16 

 

Gereç ve Yöntem 
AOÇ süt fabrikasından sağlanan çiğ süt 

örneklerinde bakteriyolojik çalışma ile stafilokok 
izolasyonu yapılmıştır. 

Besiyerinde üreyen bakterilerin kültür, hareket, 
beta hemoliz, morfolojik ve biyokimyasal 
özellikleri, katalaz, koagülaz, gram boyanma ve 
novobiyosin duyarlılığı gibi verilerine bakılarak 
koagülaz pozitif stafilokok (KPS) ve ayırımına 
gidilmiştir (18,19,20,21). 

Stafilokokların disk diffüzyon yöntemi ile, 
Müller-Hinton besiyerinde sefalosporin ve 
imipenem duyarlılığı irdelenmiştir (5,22,23). 

Sefradin (CE) için 30 µg/disk ile, 37oC’de 24 
saat inkübasyonu takiben üreme önlenim alanı 
çapına göre,  ≤14 mm dirençli, 15-17 mm orta 
duyarlı,  ≥18 mm duyarlı,  Seftizoksime 
(ZOX) için 30 µg etkin madde içeren diskler 
kullanılarak; ≤14 mm dirençli, 15-19 mm orta 
duyarlı, ≥20 mm duyarlı, Sefuroksime (CXM) 
için de 30 µg/disk ile, 37oC’de 24 saat 
inkübasyonu takiben üreme önlenim alanı çapına 
göre, ≤14 mm dirençli, 15-17 mm orta duyarlı, 
≥18 mm duyarlı değerlendirimi yapılmıştır. 
İmipenem (IPM) için 10 µg etkin madde içeren 

diskler (Oxoid) kullanılmıştır, ≤14 mm dirençli, 
14-15 mm orta duyarlı, ≥16 mm duyarlı 
değerlendirimi yapılmıştır (5,24). 

Bulgular 
Bu çalışmada süt fabrikasından çeşitli 

zamanlarda alınan süt örneklerinden 16 koagülaz 
pozitif ve 22 koagülaz negatif stafilokok 
üretilmiştir. Bu bakterilerin sefalosporin grubu 
olan çeşitli antibiyotiklere (CXM, CE, ZOX) ve 
karbapenem grubundan olan imipeneme (IPM) 
karşı duyarlılık ve dirençlilik yüzdelerine 
bakılarak, bunlar Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Tartışma 
Streptococcus pneumoniae suşlarında penisilin 

direnci hızla gelişmekte ve bazı ülkelerde 
%40’lara ulaşmaktadır (25,26). Bu bakteride 
sefotaksim ve seftriakson gibi 3. kuşak 
sefalosporinlere de direnç ortaya çıkmaktadır 
(27). Bu nedenle imipenem Streptococcus 
pneumoniae ve Listeria monocytogenes 

menenjitlerinde alternatif bir uygulama 
olmaktadır. Nötropenili hastaların ampirik 
tedavisi seçeneklerinde de imipenem öne 
çıkmaktadır. Ancak bu antibakteriyel de, invitro 
duyarlılık deneylerinin sonuçlarına göre tedavi 
rejimine girmelidir. Gram pozitif aerobik 
kokların çoğunluğunun imipeneme duyarlı olduğu 
bilinmektedir. Betalaktamazlara son derece 
dayanıklıdır. Ancak inokulum miktarı invitro 
çalışmaları etkileyen en önemli faktördür. 
Mikroorganizma miktarının 103-106 arasında 
olması önerilmektedir. Besiyerinin bileşimi, 
saklanma ısısı ve ortamın pH’sı da önemli 
etkenlerdir (24). Bizim çalışmamızda çiğ 
sütlerden üretilen 16 KPS ve 22 KNS olmak 
üzere toplam 38 stafilokok bakterisinin %86.84’ü 
IPM’e dirençli bulunurken, %13.16’sı duyarlı 
olarak değerlendirilmiştir. Bu da direnç 
gelişiminin önemini ve hızını yansıtmaktadır. 

Kurt ve ark (28), 935 KPS ve 582 KNS’un 
sefalosporin duyarlılık yüzde oranlarını; sefalotin 
%88-96, sefaleksin %79-81, sefradin %77-88, 
sefuroksim %84-94, sefaklor %80-81, sefotaksim 
%87-97, sefoparazon %86-93, seftriakson %81-
86, seftizoksim %80-94, seftazidim %79-96 
şeklinde açıklamışlardır. Kurt ve ark (28), 
KPS’lara ve KNS’lara;  1. kuşaktan  sefalotinin 
%88-96, 2. kuşaktan sefuroksimin %84-94, 3. 
kuşaktan ise sefotaksimin %87-97 oranları ile en 
etkin sefalosporin olduğunu açıklamışlardır. 

Çeşitli araştırmacılar stafilokokların sefuroksim 
duyarlılığını %89-96.7 oranlarında vermişlerdir 
(9,29,30). Türet ve ark (31), stafilokoklarda 
seftriakson duyarlılığını %85 olarak 
açıklamışlardır. Günaydın ve ark (32), 74 
KNS’un sefalosporinlere direnç oranlarını 
sefazolin ve sefalotin için %37.8, seftriaksone 
için ise %39.2 olarak vermişlerdir. Klinik 
örneklerden elde edilen KNS’lar 
aminoglikozidlere sıklıkla dirençli bulunmuştur 
(16). Düşük yüzdelerde netilmisin ve amikasin 
dirençleri de bildirilmiştir (11). Benzer oranlarda 
amikasin ve gentamisin dirençleri veren 
çalışmalar da yapılmıştır (33,34). Rifampisin 
yüksek oranda etkin bulunmuş ve klinik 
izolatlarda dirençli KNS, %0-9 oranlarında 
saptanmıştır (11,17,33). Fakat rifampisinin 
profilaksi amaçlı yaygın kullanımından dolayı, 
dirençli deri izolatları rapor edilmeye 
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başlanmıştır (35). Siprofloksasin gibi kinolonlar, 
metisiline duyarlı ve dirençli stafilokok 
infeksiyonlarının tedavisinde yaygın kullanılan 
antibiyotiklerdir. Bunların mükemmel invitro 
etkinlikleri raporlanmıştır. Ancak siprofloksasin 
dirençli mutantların ortaya çıktığı 
bildirilmektedir (36,37). Diğer kinolonlar için 
çapraz direnç olasılığına da işaret edilmektedir 
(36,38). Bu nedenlerle günümüzde stafilokokal 
infeksiyonların kinolonlarla tedavisinden 
kaçınılması olasılığı gündeme gelmiştir 
(37,38,39).  

Dubin ve ark (40)’nın çalışmasında 
florokinolonlara dirençli KNS içinde 
S.haemolyticus ve S.hominis çoğunlukta 
bulunmuştur. Pinna ve ark (41), kronik blefaritli, 
pürülan konjonktivitli ve süpüratif keratitli 
hastalardan 42 S.epidermidis, 4 S.warneri, 3 
S.capitis, 2 S.hominis ve 1’er tane S.xylosus, 
S.simulans, S.equorum, S.lugdunensis identifiye 
etmişlerdir. KNS’lardan 37’si (%67) penisiline, 
12’si (%22) gentamisine, 28’i (%57) tetrasikline, 
18’i (%33) eritromisine, 4’ü (%7) siprofloksasine 
ve 16’sı (%29) üç veya daha fazla antibiyotiğe 
dirençli bulunmuştur. 

Çok sayıda antibiyotiğe bu denli yüksek direnç 
gelişiminin söz konusu olmasından hareketle, 
stafilokokların imipenem ve sefalosporinlere 
duyarlılığını araştırdık. 

Çalışmamızda çiğ sütlerden izole edilen 38 
stafilokok, 2. kuşak sefalosporinlerden 
sefuroksime %81.57 dirençlilik göstermiştir. 
Sefradin için %73.68 ve seftizoksim için %92.10 
oranları elde edilmiştir. Bu bulgu stafilokokların, 
sefalosporinlere ciddi bir direnç geliştirdiğini 
yansıtmaktadır. Bu bakımdan, stafilokok 
infeksiyonlarında, antibiyogram sonuçlarına göre 
tedavi programları yapılmalıdır. 

Cephalosporins and Carbapenems 
Sensitivity of Staphylococci Isolated from 
Raw Milk Samples 

Abstract:  
Aim and Method: 16 of coagulase positive 
staphylococci (CPS) and 22 of coagulase negative 
staphylococci (CNS) were isolated from milk samples 
taken at several time periods in a milk factory. 
Resistance and susceptibility rates of them against 
both cephalosporins (cephradine:CE, 
cefuroxime:CXM and ceftizoxime:ZOX) and 
imipenem (a carbapenem) were coincidentally 
investigated.  
Results: Susceptibility rates of total 38 isolates for 
CXM, CE, ZOX and IPM were18.42%, 26.31%, 7.9% 
and 13.16%, respectively.  
Conclusion: This finding reflects the necessity for 
choice of therapy regimens according to the 
susceptibility tests in these CNS and CPS infections. 

Key words: Raw milk, staphylococcus, 
cephalosporine, carbapenem, susceptibility 
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